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健康管理对社区慢性阻塞性肺疾病患者治疗效果的影响
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【摘要】 目的 探讨健康管理在社区慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者治疗中的应用效果，评估其应用价值。
方法 收集2011年1月至2014年1月社区COPD患者135例，将患者按照随机数表法分为对照组68 例和观察组
67例，两组患者均给予相同的临床治疗，观察组患者采取社区健康管理方法管理，对照组给予社区常规定期观察
随访，健康管理实施6个月后比较两组患者治疗前后的肺功能指标及生活质量指标等情况。结果 观察组患者
在肺功能指标、呼吸疾病问卷评分(SGRQ)、日常生活活动评定量表(ADL)得分以及呼吸困难评分(MMRC)得分等
方面均优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 健康管理应用于社区COPD患者治疗，能有效改善患
者肺功能，提高患者生活质量，对治疗效果有积极的影响，值得在社区COPD患者管理中推广应用。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of health management on the treatment outcomes of community

patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and to evaluate its value of application. Methods A total

of 135 community patients with COPD were collected in community from January 2011 to January 2014. The patients

were randomly divided into control group (68 cases) and observation group (67 cases), which were both given the same

clinical treatment. Besides, the observation group was given community health management, while the control group

was given routine community follow-up. Before treatment and six months after health management, lung function and

quality of life index were compared between the two groups. Results The observation group was better than the con-

trol group in pulmonary function, respiratory disease questionnaire (SGRQ), activity of daily living scale (ADL) score,

and dyspnea score (MMRC) score, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The applica-

tion of health management in community patients with chronic obstructive pulmonary disease can effectively improve

the pulmonary function of patients, improve patients'quality of life, which has a positive impact on the treatment ef-

fect. It is worthy of popularization and application in the community in the management of patients with COPD.
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·临床经验·

慢性阻塞性肺疾病 (Chronic obstructive pulmo-
nary disease，COPD)是成年呼吸系统疾病最为常见的
一种慢性病，在慢性病中占有较高的比重，且具有较
高的病死率[1]。健康管理是将临床医学和预防医学
很好的结合起来，为慢性病患者提供全面的服务管
理。COPD患者的健康管理是指利用社区卫生资源，
把患者自身、患者家庭与社区充分结合，从社会和个
体身心方面对其自身状况、防疗、康复等进行全面的
管理，使患者转变治疗状态，提高患者依从性，积极配
合治疗，主动进行自我的健康管理，进而有效延迟或
降低 COPD 的发生和发展 [2]。为了探索合理有效的
COPD的社区健康管理方法，我们对健康管理在深圳
市坪山新区社区COPD患者治疗中的应用效果进行分
析，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2011年1月至2014年1月

深圳市坪山新区社区符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指
南》[3]标准的COPD患者共135例，排除同时伴有过敏
性鼻炎、哮喘、心力衰竭、心肌梗死以及心律失常等疾
病的患者。 135例患者中男性77例，女性58例；年龄
(59.4±6.7)岁；大专及以上89例，高中及以下46例；疾
病分为2级，其中重度79例，中度56例。按随机数表
法分为观察组 67 例和对照组 68 例，两组患者在年
龄、疾病分级、性别及文化程度等方面比较差异均无
统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 两组患者均给予临床常规治疗及社
区常规随访管理。其中观察组患者在对照组社区常
规随访管理的基础上进行健康管理，通过健康管理让
患者很好地把握COPD的发生发展，积极配合治疗，
增强防范意识，控制潜在危险，降低急性发作次数，保
持患者良好心态，最终达到提高患者生活质量的。具
体措施如下：(1)教育与督促患者远离烟酒，帮助患者
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制订一个完整适度的戒烟酒计划，在戒烟期间社区给
予相应的支持，如提供烟酒替代品等；(2)普及COPD
疾病相关医学知识，让患者及家属全面了解COPD，
提高患者治疗的依从性；让患者及家属掌握在家庭控
制病情，常规治疗的方式方法。一旦发现治疗没有到
达作用的部位，及时向社区医生寻求指导，经医生指
导及时改善患者症状；(3)呼吸训练，让患者学会呼吸
训练的方式方法，如进行缩唇呼吸及腹式呼吸锻炼，
掌握控制病情的相应技巧；(4)定期进行肺功能检查，
每3~6个月应进行1次肺功能检查，对病变的发生发
展进行及时监测，如肺功能指标降低明显，要及时引
起重视，给予及时有效的措施，防止病情的进一步发
展；(5)建立健康档案，社区医生定期随访管理，建立
健康档案，以更好地了解患者病情，合理有效地对其
进行监督指导；(6)提高社区患者的生活水平，改善患
者工作条件与卫生习惯，避免环境污染，加强营养
等。6个月后对两组患者治疗情况进行比较。

1.3 指标测定
1.3.1 肺功能指标测定 采用便携式肺功能测

定仪检测患者的肺功能相关指标，具体包括第1秒用
力呼气容积(FEV1)、第 1秒肺呼气容积占预计值百分
比(FEV1%)和最大通气量(MVV)。

1.3.2 生活质量指标测定 (1)呼吸疾病问卷评
分(SGRQ)[4]，此评分包括疾病对日常生活影响、活动
能力及症状 3 个部分，后采用加权平均方法进行计
算，最后经过处理得出分值，其分值为 0~100分，0分
表示对生活无影响，100分表示对生活影响极大，分
值在>4分波动均有临床意义。(2) 日常生活活动评
定量表(ADL)能力评定[5]：应用ADL进行评定。评定
内容包括个人卫生处理、行、住、食、衣5个单项，每个
单项20分，满分100分，表示活动能力无障碍。(3)呼
吸困难评分(MMRC) [6]：评价呼吸困难的程度分为 5
个，评分分别为0分、1分、2分、3分、4分。0分表示呼
吸顺畅，4分表示呼吸极困难。两组干预前及健康管
理实施6个月后对两组患者进行功能评定。

1.4 统计学方法 数据处理录入 excel表格，采
用SPSS19.0统计学软件对数据进行处理，计量资料
以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者干预前后的肺功能指标比较 观

察组患者干预后在肺功能指标FEV1、FEV1%及MVV
等方面均优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表1。

2.2 两组患者干预前后的生活质量指标比较 干
预后观察组患者的 SGRQ得分、ADL得分及MMRC
得分均优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表2。

3 讨 论
慢性病患者对社区卫生服务的需求是多样的，健

康管理正好可以很好的满足这一需求。在社区合理
应用健康管理，能很好的增强患者及患者家属的健康
理念及意识，改变不良的生活方式与生活习惯，改变
影响健康的有害行为，从而进行有效的自我控制及管
理，提高疾病预治能力，最终达到改善提高患者生活
质量及提高患者健康状况的目的。有文献报道，在社
区对慢性病患者实施健康管理，可以对病情发展进行
很好的控制，患者用药量也随之减少，同时并发症的
发生大大减少，使患者健康寿命得以延长，通过进行
社区健康管理，可以显著减少因社区因素、家庭因素
及自身因素等引起的慢性病的医疗费用[7]。

社区COPD患者的的健康管理是以COPD患者
为健康管理对象，以个体、家庭、社区为统一整体进行
管理，建立患者健康管理档案，按照患者各自不同的
特点制订适合自身的健康管理策略，确定健康管理内
容，实施个体-家庭-社区-的一体化的健康管理，同时
对健康管理的有效性进行及时的绩效评价。COPD
社区健康管理内容包括：健康教育讲座、危险因素控
制、长期家庭氧疗、用药吸入技术、肺功能训练及康
复、负性情绪控制、营养支持、电话咨询、认知行为及
定期随访等方面 [8-9]。国内外研究显示，在社区对
COPD患者进行健康管理，不仅能很好的提高COPD
患者社区治疗的依从性，而且能有效改善患者呼吸困
难程度及减缓患者肺功能降低的速率，从而提高患者
的运动耐力及生活质量[10]。本组资料研究结果显示，

表1 两组患者干预前后的肺功能指标比较(分，x-±s)
组别

观察组

t值
P值

对照组

t值
P值

例数

67

68

时间

干预前

6个月后

干预前

6个月后

FEV1 (L)

1.31±0.46

1.48±0.43a

2.32

<0.05

1.30±0.45

1.33±0.39

1.23

>0.05

FEV1%

0.33±0.14

0.42±0.22a

1.99

<0.05

0.32±0.13

0.31±0.16

0.97

>0.05

MVV (L/m)

46.61±7.73

52.19±6.15a

2.39

<0.05

46.52±7.06

47.03±6.22

1.58

>0.05

注：a与对照组干预6个月后比较，P<0.05。

表2 两组患者干预前后的生活质量指标分值比较(分，x-±s)
组别

观察组

t值
P值

对照组

t值
P值

例数

67

68

时间

干预前

6个月后

干预前

6个月后

SGRQ

47.69±17.76

32.27±15.03a

2.45

<0.05

48.21±18.03

50.11±16.72

1.45

>0.05

ADL

50.52±17.82

68.47±18.45a

2.16

<0.05

49.61±17.90

54.81±20.03

1.62

>0.05

MMRC

2.38±0.89

1.21±0.84a

2.71

<0.05

2.41±0.92

2.63±0.85

1.34

>0.05

注：a与对照组干预6个月后比较，P<0.05。
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【摘要】 目的 观察新入伍士兵使用逐级加压弹力袜预防原发性下肢浅静脉曲张的疗效。方法 选择新

入伍士兵143名，随机分为观察组71名和对照组72名，观察组士兵晨起时穿逐级加压弹力袜，型号根据士兵腿部

周径进行选择，下午18:00左右脱下，对照组士兵晨起时穿普通袜，下午18:00左右脱下。观察两组士兵下肢表浅

静脉扩张、迂曲的情况。结果 试验后第30天，观察组士兵罹患原发性下肢浅静脉曲张4名，占5.63%，对照组士

兵7 名，占 9.72%，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)；试验后第 180 天，观察组士兵罹患原发性下肢浅静脉

曲张 17名，占 23.94%，对照组士兵 27名，占 37.5%，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)；试验后 360 d，观察组

士兵罹患原发性下肢浅静脉曲张 20名，占 28.17%，对照组士兵 32名，占 44%，两组比较差异有统计学意义(P<

0.05)。结论 运用逐级加压弹力袜可降低新入伍士兵患原发性下肢浅静脉曲张的风险，值得推广应用。
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在社区进行健康管理的观察组患者在肺功能指标
FEV1、FEV1% 、MVV 及 SGRQ 得 分 、ADL 得 分 、
MMRC得分等方面均优于对照组，差异均有统计学
意义(P<0.05)。表明健康管理应用于社区慢性阻塞
性肺疾病患者治疗，能有效改善患者肺功能，提高患
者生活质量，对治疗效果有积极的影响。

综上所述，对于社区中患有COPD的患者，采用
合理有效的健康管理，一方面延缓或者降低COPD患
者病情的发生发展，另一方面大幅度提高了患者的生
活质量，减轻了患者家庭及社会的负担，在临床及社会
均有良好作用，值得在社区卫生工作者中推广学习。
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·临床经验·

原发性下肢浅静脉曲张是一种隐静脉、浅静脉出

现曲张状态的疾病[1]，当浅静脉曲张出现并持续恶化

后将导致血栓性浅静脉炎、踝周及足靴区皮肤溃疡及

曲张静脉破裂出血[2]。我军入伍新兵常规所进行的

高强度训练会增加罹患该病的风险，但当前我军新兵

在训练中尚未普及相应的预防措施[3]。本研究通过

对海南省海警总队海警第一支队卫生队所负责的某

部新入伍士兵日常训练的调研，总结了这个特殊人群

罹患原发性下肢浅静脉曲张的特点，并尝试采用逐级

加压弹力袜预防原发性下肢浅静脉曲张，取得了较好

的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年9月至2013年8月

海南省海警总队海警第一支队卫生队所负责的某部

新入伍士兵作为研究对象。纳入标准：Perthes试验、

Brodie-Trendelenbury 试验、Pratt 试验均阴性。排除

标准：既往有原发性下肢浅静脉曲张、下肢深静脉病

变或其他下肢静脉病变病史；患有急性炎症性皮肤病
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